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Wstęp. Nowotwory złośliwe są drugą przyczyną zgonów wśród kobiet, po chorobach układu sercowo-naczyniowego. Rak jajnika jest czwartą nowotworową przyczyną umieralności. Rozpoznanie choroby w zaawansowanym stadium sprawia, że 5 – letnie przeżycie kobiet w III i IV stopniu wg FIGO jest niskie i wynosi 30 – 40%. Ukazanie świadomości kobiet na temat raka jajnika i metod jego wczesnego wykrywania pozwoli na wdrożenie działań poprawiających wykrywalność i leczenie tej patologii. 
Cel. Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy kobiet na temat raka jajnika, w tym czynników ryzyka zachorowania, przyczyn, objawów oraz profilaktyki. 
Materiał i metody. Badanie zostało przeprowadzone w miesiącach styczeń-marzec 2018 r. wśród losowo wybranych 110 pacjentek Oddziału Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej oraz przyszpitalnej przychodni chirurgicznej Szpitala Wolskiego. Badane kobiety były w wieku 35-80 lat. Nie były leczone z powodu nowotworów narządu rodnego. Analizę statystyczną wyników przeprowadzono przy użyciu pakietu IBM SPSS® wersja 24 oraz programu Microsoft Office Excel 2007.
Wyniki. W ciągu ostatniego roku 24% (n=24) respondentek nie spotkało się z informacją na temat raka jajnika. Świadomość badanych jest bardzo dobra w obszarze przyczyn powstania raka jajnika. Grupa 67% (n=67) respondentek twierdzi, że ten nowotwór ma podłoże genetyczne.  65% (n=65) uważa, że rak jajnika nie daje wczesnych objawów. Niewystarczający poziom wiedzy zaprezentowano w obszarze czynników zwiększających ryzyko powstania raka jajnika. Według 64% (n=64) kobiet wizytę kontrolną u ginekologa należy odbywać raz na rok.
Wnioski. Wiedza kobiet należących do grupy ryzyka zachorowania na raka jajnika jest niewystarczająca. Pomimo deklaracji większości badanych kobiet, że odbywają wizytę kontrolną u ginekologa raz w roku, konsultacje nie stanowią istotnego źródła wiedzy odnośnie raka jajnika. Należy rozważyć intensyfikację działań edukacyjnych na poziomie poradni ginekologicznej. 
SŁOWA KLUCZOWE: rak jajnika, wiedza kobiet, profilaktyka.

ABSTRACT
Introduction. Malignant neoplasms are the second cause of death among women after cardiovascular diseases. Ovarian cancer is the fourth cancer cause of mortality. Diagnosis of the disease at an advanced stage means that the chances of survival in this condition are small. The presentation of women's awareness of ovarian cancer and the methods of its early detection will allow the implementation of measures to improve the detection and treatment of this pathology.
Aim. The aim is to assess the level of knowledge of women about ovarian cancer, including risk factors, causes, symptoms and prophylaxis.
Material and methods. The study was conducted in the months of January-March 2018 among randomly selected 110 patients of the General and Oncological Surgery Ward and the hospital surgical outpatient clinic of the Wolski Hospital.The examined women were aged 35-80. They were not treated for cancer of female organs. The statistical analysis of the results was carried out using the IBM SPSS® version 24 and Microsoft Office Excel 2007 packages.
Results. During the last year, 24% (n = 24) of respondents did not receive information about ovarian cancer. The consciousness of the subjects is very good in the area of ​​causes of ovarian cancer. A group of 67% (n = 67) of respondents claim that this cancer is genetic. 65% (n = 65) believe that ovarian cancer does not give early symptoms. Insufficient level of knowledge was presented in the area of ​​factors that increase the risk of ovarian cancer. According to 64% (n = 64) women, a visit to the gynecologist should be made once a year.
Conclusions. The knowledge of women who are at risk of developing ovarian cancer on this pathology is inadequate. Despite the declaration of the majority of surveyed women that they are undergoing a control visit at the gynecologist once a year, consultations do not constitute a significant source of knowledge about ovarian cancer. The intensification of educational activities at the level of gynecological counseling should be considered.
KEY WORDS: ovarian cancer, women's knowledge, prophylaxis.

Wprowadzenie
Nowotwory złośliwe stanowią główny problem zdrowia publicznego w różnych częściach świata. W Polsce są drugą przyczyną zgonów wśród kobiet, po chorobach układu sercowo-naczyniowego. Według Krajowego Rejestru Nowotworów, nowotwory złośliwe są przyczyną 23,6% zgonów wśród kobiet [1]. W Polsce w 2015 roku u kobiet najczęściej rozpoznawano kolejno raka piersi, jelita grubego, płuca, trzonu macicy oraz jajnika. Nowotwory złośliwe jajnika stanowią około 5% zachorowań wśród wszystkich nowotworów, w 2015 roku odnotowano ich 3735. Liczba zgonów wynosiła 2768, co sprawia, że rak jajnika jest czwartą, co do częstości nowotworową przyczyną umieralności w Polsce [2]. Tak wysoka śmiertelność z powodu tego nowotworu jest istotnym problemem w ginekologii onkologicznej. Przyczyną tego jest przede wszystkim późne rozpoznanie, stawiane często w zaawansowanym stopniu klinicznym choroby tj. w stadium III/IV wg FIGO (International Federation of Gynecology and Obstertics). 5 - letnie przeżycie w tym stanie zaawansowania choroby wynoszą około 30%. We wczesnych stadiach tj. I i II wg FIGO, są one wyższe i wynoszą około 80-90%. Najwięcej nowych rozpoznań odnotowuje się u kobiet w wieku 50-65 lat, natomiast największa umieralność występuje w przedziale wiekowym 60-70 lat [1, 2, 3]. Terapia raka jajnika polega na zastosowaniu postępowania skojarzonego, na które składa się leczenie operacyjne oraz chemioterapia. Leczenie chirurgiczne konieczne jest do potwierdzenia rozpoznania raka jajnika, określenia klinicznego stopnia zaawansowania choroby oraz cytoredukcji nowotworu. Do rozpoczęcia leczenia raka jajnika konieczne jest ustalenie stopnia zaawansowania klinicznego. Podstawą do tego jest wykonanie zabiegu operacyjnego, podczas którego pobiera się materiał do badania patomorfologicznego [4]. 
 Istotnymi czynnikami predysponującym do wystąpienia raka jajnika są czynniki genetyczne. Zaliczamy do nich nosicielstwo mutacji genów BRCA1 i BRCA2. Ryzyko zachorowania przy mutacji BRCA1 wynosi od 35% do 46%, a przy mutacji w genie BRCA2 od 13% do 23%. Zachorowalność wzrasta także, jeśli w rodzinie pojawiły się zespoły dziedzicznego raka piersi i jajnika (hereditary breast - ovarian cancer, HBOC). Czynnikiem niekorzystnym jest również rodzinne występowanie dziedzicznego niepolipowatego raka jelita grubego (zespół Lyncha - niepolipowaty rak jelita grubego, rak endometrium, rak górnego odcinka układu pokarmowego, rak urotelialny moczowodu), ryzyko rozpoznania raka jajnika wzrasta wówczas o 5% [3, 5, 6]. Ponadto, innymi czynnikami sprzyjającymi występowaniu raka jajnika są niepłodność, bezdzietność, długotrwała stymulacja owulacji, nieskuteczne próby IVF (in vitro fertilisation – zapłodnienie pozaustrojowe, zapłodnienie in vitro). Z kolei przebycie czterech lub więcej porodów jest czynnikiem protekcyjnym, podobnie jak przedłużona laktacja [5, 6]. Wynika to z obniżenia liczby owulacji, co zmniejsza ryzyko neoplazji jajnika. Nabłonek powierzchniowy jajnika jest wtedy chroniony przed działaniem płynu pęcherzykowego, zawierającego estrogeny. Maleje także liczba urazów nabłonka jajnika [7]. Przyjmowanie doustnych środków antykoncepcyjnych obniża ryzyko wystąpienia raka jajnika. 5 - letnie stosowanie antykoncepcji doustnej obniża to ryzyko o 20-30%. Efekt ochronny może trwać ponad 10 lat po zakończeniu przyjmowania antykoncepcji. Hormonalna terapia zastępcza (HTZ) wpływa na wzrost ryzyka zachorowania na raka jajnika. Szczególnie niebezpieczne są preparaty estrogenowe w porównaniu do terapii estrogenno-progestagennej. Styl życia kobiet jest również ważnym elementem. Szacuje się, że 7% przypadków raka jajnika spowodowane jest wysoką konsumpcją tłuszczu. Spożycie zielonych jarzyn oraz owoców stanowi czynnik protekcyjny [3, 6]. 
Rak jajnika nie manifestuje się żadnymi charakterystycznymi objawami klinicznymi. Kobiety najczęściej zgłaszają dolegliwości bólowe w miednicy lub jamie brzusznej, zwiększenie obwodu brzucha, wzdęcia, zmęczenie, częstomocz, zmianę masy ciała [8, 9]. Diagnostyka nowotworu obejmuje badanie ginekologiczne per vaginam, per rectum, ultrasonografię przezpochowową i ultrasonografię jamy brzusznej. Wykonywane są także podstawowe badania krwi, moczu oraz oznaczenie stężenia antygenów surowiczych: minimum CA 125, dodatkowo CA 15.3, CA 19.9, CEA, HE4. Ocenia się łącznie markery CA 125 i HE 4 jako tzw. algorytm ROMA, pozwalający na podniesienie czułości i swoistości badania. Marker CA 125 u pacjentek z I stopniem zaawansowania klinicznego raka, kiedy choroba przebiega bezobjawowo, ma wartości prawidłowe. Wzrost stężenia HE4 jest zauważalny dużo wcześniej. Wyznaczenie algorytmu ROMA może przyspieszyć diagnostykę raka jajnika oraz zwiększyć szanse na wyleczenie [5, 10, 11]. Obecnie brak jest badań przesiewowych w kierunku raka jajnika. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej z 2017 roku dotyczące profilaktyki obejmują obustronne wycięcie przydatków po zakończeniu planów rozrodczych u nosicielek mutacji genów BRCA1 i BRCA2. Kobiety z grupy niskiego ryzyka raka jajnika, operowane z powodów nieonkologicznych, po realizacji celów macierzyńskich i po menopauzie także powinny wziąć pod uwagę prewencyjne usunięcie jajowodów, ponieważ liczne przypadki raków jajnika powstają w strzępkach jajowodu [5]. 
Liczba zachorowań i zgonów z powodu nowotworów złośliwych zarówno w Polsce, jak i na świecie systematycznie wzrasta. Przyczyną tego jest proces starzenia się populacji, wzrost narażenia na czynniki ryzyka związane ze stylem życia oraz brak świadomości zagrożenia chorobami nowotworowymi. Konsekwencją tego jest niechęć do wykonywania badań przesiewowych oraz zgłaszania się na wizyty kontrolne do lekarza. Ustanowienie programu "Narodowy program zwalczania chorób nowotworowych" jest działaniem mającym na celu zmniejszanie liczby zachorowań [12]. Poprawienie świadomości zdrowotnej społeczeństwa na temat nowotworów narządów kobiecych możliwe jest dzięki licznym kampaniom organizowanym np. przez Organizację Kwiat Kobiecości czy też Program "Mam haka na raka" realizowany przez Polską Unię Onkologii [13, 14]. Motywacją do podjęcia opisywanego tematu są drastyczne statystyki dla raka jajnika oraz istotnie rosnąca zachorowalność i umieralność z powodu tego nowotworu. Ocena świadomości kobiet na temat raka jajnika i metod jego wczesnego wykrywania pozwoli na wdrożenie działań poprawiających wykrywalność i leczenie tej patologii.
Cel pracy
Celem głównym pracy jest ocena poziomu wiedzy kobiet na temat raka jajnika, w tym czynników ryzyka zachorowania, przyczyn, objawów oraz profilaktyki. Analizie poddano także postawy kobiet  wobec badań kontrolnych odbywanych u ginekologa. 
Materiał i metody 
Badanie zostało przeprowadzone w miesiącach styczeń-marzec 2018 r. wśród losowo wybranych 110 pacjentek Oddziału Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej oraz przyszpitalnej przychodni chirurgicznej Szpitala Wolskiego, po uprzednim uzyskaniu zgody kierownika jednostek na badanie. Komisja Bioetyczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przyjęła do wiadomości informację o przeprowadzanym nieinwazyjnym badaniu (numer dokumentu AKBE/39/2018). Zostało ono wykonane zgodnie z przepisami Deklaracji Helsińskiej dotyczącej badań przeprowadzanych na ludziach [15].
Uzyskano 100 poprawnie wypełnionych kwestionariuszy. Kryterium włączenia do badania stanowiły kobiety będące w grupie wiekowej największego ryzyka zachorowania na nowotwór jajnika (35-80 lat), które nie były leczone z powodu nowotworów narządów kobiecych. Wypełnienie ankiety było jednocześnie wyrażeniem zgody na udział w badaniu, który był dobrowolny, a ankieta anonimowa. Ankietę respondentki otrzymały bezpośrednio od autorki badania.
Do badania użyto autorskiego kwestionariusza opracowanego na podstawie przeglądu piśmiennictwa [3, 5, 6, 8, 9, 17, 19, 21]. Pierwsza część narzędzia badawczego składała się z 22 pytań o charakterze otwartym i zamkniętym. Pytania dotyczyły wiedzy na temat raka jajnika, metod wykrywania oraz badań profilaktycznych. Drugą część stanowiła metryka dotycząca wieku, wykształcenia, rodzinnego obciążenia nowotworem oraz częstości odbywania kontrolnych wizyt lekarskich respondentek.  
W celu przetestowania postawionych hipotez oraz odpowiedzi na pytania badawcze przeprowadzono analizy statystyczne przy użyciu pakietu IBM SPSS® wersja 24 oraz programu Microsoft Office Excel 2007. Za ich pomocą wykonano analizę podstawowych statystyk opisowych oraz analizy korelacji ze współczynnikiem r Pearsona i rho Spearmana. Za poziom istotności w badaniu uznano p < 0,05.
Wyniki
W badaniu wzięło udział 100 kobiet, najmłodsza miała 35 lat, najstarsza 80 lat, średnia wieku wynosiła 47 lat. 81% (n=81) badanych to kobiety aktywne zawodowo, 15% (n=15) to emerytki lub rencistki. 55% (n=55) miało wykształcenie wyższe, średnie - 32% (n=32), zawodowe - 11% (n=11), a podstawowe 2% (n=2). 73% (n=73) badanych kobiet zadeklarowało, iż w ich najbliższej rodzinie (matka, siostra, babcia) nie występowały nowotwory narządów kobiecych. 24% kobiet (n=24) zetknęło się z tą chorobą wśród swoich najbliższych. 
W ciągu ostatniego roku 24% (n=24) respondentek nie spotkało się z informacją na temat raka jajnika. Pozostałe najczęściej zetknęły się z nią poprzez telewizję, prasę, Internet- 47% (n=47), 38% (n=38) poprzez rozmowę z rodziną, znajomymi, a 17% (n=17) uzyskało taką informację podczas wizyty u ginekologa. Największy odsetek badanych swój poziom wiedzy o raku jajnika ocenia jako przeciętny - 48% (n=48), dobry - 41% (n=8). Jednocześnie za najczęstszy nowotwór złośliwy narządu rodnego pod względem zachorowalności respondentki uważają raka szyjki macicy - 69% (n=69) oraz raka jajnika - 28% (n=28). 
Wiedza kobiet na temat raka jajnika
W celu oceny poziomu wiedzy respondentów odnośnie omawianego zagadnienia dokonano klasyfikacji wyników w podziale na trzy grupy. Przyjęto, iż wartości powyżej 60%  poprawnych odpowiedzi dla całej badanej grupy oznaczały stan wiedzy bardzo dobry, 40-59% dobry, poniżej 39% niewystarczający.
Świadomość badanych kobiet jest bardzo dobra w obszarze przyczyn powstania raka jajnika. Grupa 67% (n=67) respondentek twierdzi, że ten nowotwór ma podłoże genetyczne.  65% (n=65) ankietowanych uważa, że rak jajnika nie daje wczesnych objawów. Oceniono także wiedzę dotyczącą czynników zwiększających ryzyko powstania raka jajnika (Tabela 1). Najczęściej wymieniono występowanie w rodzinie raka jajnika i/lub raka piersi - 83% (n=83). Respondentki zapytano także o najskuteczniejsze metody wykrywania raka jajnika (Tabela 2). USG dopochwowe zostało wybrane przez 60% (n=60) kobiet. Według 74% (n=74) badanych profilaktyka raka jajnika oznacza badanie ginekologiczne raz w roku, 60% (n=60) wybrało USG dopochwowe oraz oznaczenie markerów CA 125 we krwi. 
Tabela 1. Czynniki zwiększające ryzyko występowania raka jajnika
Table 1. Factors that increase the incidence of ovarian cancer

Odpowiedzi ankietowanych/ Respondents’ answers	n-liczba ankietowanych/ n-number of respondents	% ankietowanych/ % of respondents
Rak jajnika i/lub rak piersi w rodzinie/ Ovarian cancer and / or breast cancer in the family	83	83
Infekcje wirusowe np. HPV/ Viral infections, e.g. HPV	27	27
Stosowanie hormonalnej terapii zastępczej/ The use of hormone replacement therapy	23	23
Mutacje w genie BRCA1 i/lub BRCA2/ Mutations in the BRCA1 and / or BRCA2 gene	22	22
Stosowanie antykoncepcji doustnej/ The use of oral contraception	19	19
Duża ilość partnerów seksualnych/ A large number of sexual partners	18	18
Brak dzieci/ No children	11	11
Niepłodność/ Sterility	8	8
Nie wiem/ Do not know	7	7
Źródło: opracowanie własne





Tabela 2. Profilaktyka raka jajnika 
Table 2. Prevention of ovarian cancer 

Odpowiedzi ankietowanych/ Respondents’ answers	n-liczba ankietowanych/ n-number of respondents	% ankietowanych/ % of respondents
Badanie ginekologiczne raz w roku/ Gynecological examination once a year	74	74
USG dopochowowe raz w roku oraz oznaczenie markerów CA 125 we krwi/ Vaginal ultrasound once a year and determination of CA 125 markers in the blood	60	60
Zdrowy styl życia/ Healthy lifestyle	27	27
Operacje profilaktyczne/ Preventive operations	4	4
Źródło: opracowanie własne
Source: author ́s own analysis

Dobry poziom wiedzy respondentki prezentowały w zakresie określenia wieku, w którym najczęściej rozwija się rak jajnika. Według 54% (n=54) ankietowanych występuje najczęściej u kobiet w wieku 39-49 lat. 58% (n=58) kobiet uznało, iż objawy raka jajnika pojawiają się w wieku około- i pomenopauzalnym. Grupa 58% (n=58) udzieliła pozytywnej odpowiedzi dotyczącej związku występowania raka jajnika z gospodarką hormonalną (Tabela 3). przedstawia wyniki dotyczące metod wykrywania raka jajnika. Według 60% (n=60) kobiet jest to USG dopochwowe, 46% (n=46) uważa, że jest to cytologia, 33% (n=33), że badanie ginekologiczne, a 32% (n=32) wskazało na oznaczenie markerów nowotworowych np. CA 125.
Tabela 3. Najskuteczniejsze metody wykrywania raka janika
Table 3. The most effective methods for detecting ovarian cancer
 
Odpowiedzi ankietowanych/ Respondents’ answers	n-liczba ankietowanych/n-number of respondents	% ankietowanych/% of respondents
USG dopochowowe/ Vaginal ultrasound	60	60
Cytologia/ Cytology	46	46
Badanie ginekologiczne/ Gynecological examination	33	33
Oznaczenie markerów nowotworowych np. CA 125/ Determination of tumor markers e.g. CA 125	32	32
USG jamy brzusznej/ Abdominal ultrasound	24	24
Testy genetyczne/ Genetic tests	10	10
Kolposkopia/ Colposcopy	7	7
Podstawowe badania krwi i moczu/ Basic blood and urine tests	2	2
Nie wiem/ Do not know	1	1
Źródło: opracowanie własne
Source: author ́s own analysis
Niewystarczający poziom wiedzy zaprezentowano w obszarze czynników zwiększających ryzyko powstania raka jajnika. Respondentki wymieniły infekcje wirusowe np. wirus HPV - 27% (n=27), stosowanie hormonalnej terapii zastępczej (HTZ) - 23% (n=23), mutacje w genie BRCA1 i/lub BRCA2 - 22% (n=22), stosowanie antykoncepcji doustnej - 19% (n=19), dużą liczbę partnerów seksualnych - 18% (n=18), brak dzieci - 11% (n=11). Według 33% (n=33) wpływ na tę chorobę ma styl życia. Rak jajnika objawia się powiększeniem obwodu brzucha zdaniem 27% (n=27) kobiet, wzdęciami (17% n=17), częstomoczem (12% n=12), zmęczeniem (11% n=11), zmianą masy ciała (11% n=11), krwiomoczem (9% n=9). Dane te zawiera Tabela 4. Według 33% (n=33) badanych najskuteczniejszą metodą wykrywania raka jajnika jest badanie ginekologiczne, oznaczanie markerów nowotworowych np. CA 125 - 32% (n=32), USG jamy brzusznej 24% (n=24), testy genetyczne 10% (n=10).
Tabela 4. Objawy raka jajnika 
Table 4. Symptoms of ovarian cancer 

Odpowiedzi ankietowanych/ Respondents’ answers	n-liczba ankietowanych/n-number of respondents	% ankietowanych/% of respondents
Nietypowe krwawienie z pochwy/ Unusual vaginal bleeding	50	50
Ból brzucha/ Abdominal pain	41	41
Powiększenie obwodu brzucha/ Abdominal circumference enlargement	27	27
Nie wiem/ Do not know	24	24
Bolesne współżycie płciowe/ Painful sexual intercourse	23	23
Wzdęcia/ Flatulence	17	17
Częste oddawanie moczu/ Frequent urination	12	12




Source: author ́s own analysis
Postawy kobiet wobec konsultacji ginekologicznych
Według 64% (n=64) kobiet wizytę kontrolną u ginekologa należy odbywać raz na rok, 28% (n=28) uważa, że raz na pół roku, 5% (n=5), że raz na dwa lata a 3% (n=3), że w razie potrzeby. Zapytano także jak często respondentki udają się na wizyty kontrolne do ginekologa. 53% (n=53) kobiet raz na rok, 20% (n=20) raz na pół roku, kolejne 20% (n=20) raz na dwa lata. Wśród pacjentek powyżej 45 roku życia (n=46) 46% (n=21) odbywa wizytę kontrolną raz w roku, 30% (n=14) raz na dwa lata. Grupa 59% (n=59) kobiet traktuje wizytę u ginekologa, jako rutynową kontrolę i towarzyszy temu obojętność, 17% (n=17) odczuwa wstyd podczas takiej wizyty, a 12% (n=12) lęk przed wykryciem choroby np. nowotworowej. 96% (n=96) kobiet podczas wizyty u ginekologa informuje lekarza o wszystkich niepokojących je dolegliwościach. Wśród odpowiedzi przeczących dotyczących tego pytania pojawiło się uzasadnienie, iż pacjentka nie spotkała takiego lekarza, któremu mogłaby szczerze powiedzieć o swoich objawach. 
W poniższym opracowaniu przedstawiono wyniki analiz korelacji podstawowych danych z metryki, takich jak wiek, wykształcenie oraz występowanie raka jajnika w rodzinie badanych pacjentek z ich wiedzą na temat podłoża choroby, subiektywną oceną wiedzy oraz częstością odbywania wizyt kontrolnych u ginekologa.
W badaniu nie wykazano związku pomiędzy wiekiem respondentek, a zmiennymi dotyczącymi wiedzy respondentek odnośnie podłoża choroby. Ponadto przeprowadzone analizy nie potwierdziły także hipotezy odnośnie związku wieku badanych, a wskazaniem, że objawy raka jajnika pojawiają się w wieku około- i pomenopauzalnym (r=0,070; p=0,490). Wiek pacjentek słabo koreluje z częstością odbywania wizyty u ginekologa (rho=0,303, p=0,002), co oznacza, że im badane pacjentki mają więcej lat, tym rzadziej odbywają wizyty kontrolne u lekarza. 
W zakresie związku wykształcenia z badanymi zmiennymi wykazano, że im kobiety miały wyższe wykształcenie, tym częściej widziały związek choroby z podłożem genetycznym (rho=-0,316, p=0,001). Wykształcenie ma związek także z subiektywną oceną wiedzy na temat raka jajnika, kobiety z niższym wykształceniem lepiej oceniały swój poziom wiedzy na temat choroby (rho=-0,307, p=0,002). Analiza zebranych danych nie wykazała związku pomiędzy wykształceniem, a częstością odbywania wizyt u ginekologa (rho=0,042, p=0,678).
Analiza zebranych danych nie wykazała związku z występowaniem w rodzinie badanych kobiet raka jajnika z ich wiedzą na temat podłoża choroby, subiektywną oceną poziomu wiedzy, a także z częstością odbywania wizyt kontrolnych u ginekologa. 
Dyskusja 
Badania przeprowadzane przez Organizację Kwiat Kobiecości w 2015 roku pokazują, iż kobiety najczęściej spotykają się z informacjami dotyczącymi raka piersi (83%) oraz raka szyjki macicy (78%). Z tematem raka jajnika w ciągu ostatniego roku zetknęło się 63% kobiet [16]. W badaniach własnych grupa ta wynosi 76%. Najczęściej kobiety docierają do takich informacji za pośrednictwem telewizji, prasy i Internetu. Jednocześnie respondentki swój poziom wiedzy na temat raka jajnika oceniają porównywalnie, jako przeciętny (48%) i dobry (41%). Analiza zebranych wyników pokazuje, że poziom wiedzy jest raczej niski.  
Badane kobiety jako najczęstszy nowotwór złośliwy narządu rodnego wymieniają raka szyjki macicy - 69%. Według danych Krajowego Rejestru Nowotworowego jest to rak trzonu macicy - 7,6% zachorowań. Następnym nowotworem jest rak jajnika - 4,6% i rak szyjki macicy - 3,6%. W Polsce szczyt zachorowalności przypada na kobiety w wieku powyżej 50 roku życia [1,2]. 54% respondentek wskazało, że w przedziale wiekowym 39-49 lat rak jajnika występuje najczęściej. Dodatkowo grupa 58% udzieliła odpowiedzi, iż objawy pojawiają się w wieku około- i pomenopoazualnym. 
Badania Woźniak I. i wsp. wykazały, iż 21% kobiet jako przyczynę raka narządów kobiecych wymieniło czynniki genetyczne, w przypadku raka piersi było to 35% [17]. W badaniach własnych pozytywnej odpowiedzi na pytanie czy rak jajnika ma podłoże genetyczne udzieliło 67% kobiet. Jako czynnik zwiększający ryzyko powstania tego nowotworu zespół dziedzicznego raka jajnika i/lub piersi był najczęściej wybierany przez respondentki. Synowiec A. i wsp. podaje, iż ryzyko zachorowania na raka jajnika u nosicielek mutacji genu BRCA1 wynosi 16-46%, a genu BRCA2 11-27%. Blisko 15% wszystkich przypadków raka jajnika związane jest z mutacjami genowymi [18]. W przeprowadzonym badaniu tylko 22% kobiet uznało ten czynnik, jako predysponujący do zachorowania na nowotwór złośliwy jajnika. U 73% ankietowanych kobiet w najbliższej rodzinie nie występował nowotwór narządów kobiecych. Być może z tego powodu temat chorób nowotworowych często nie jest podejmowany. Badania przeprowadzone przez innych autorów wykazały, że świadomość obciążenia rodzinnego jest niska. Co piąta Polka nie wie, czy ktoś z jej najbliższych chorował na nowotwór. Jednocześnie 65% badanych kobiet deklaruje, że w ich rodzinie o nowotworach rozmawia się albo rzadko albo w ogóle. Z powodu niskiego zainteresowania podejmowanie działań profilaktycznych ocenia się jako trudne [16].
W przeprowadzonym badaniu grupa 58% kobiet uznaje, że rak jajnika ma związek z gospodarką hormonalną. Stosowanie hormonalnej terapii zastępczej według 23% ankietowanych wpływa na powstanie tej patologii. Dane przedstawione przez Jammal M. i wsp. ukazują, iż przedłużone stosowanie HTZ predysponuje do rozwoju raka jajnika. Natomiast zażywanie doustnej antykoncepcji, przez co najmniej 5 lat obniża to ryzyko o około 22-56% [19]. Według 19% ankietowanych kobiet antykoncepcja przyczynia się do raka jajnika. Zwiększone ryzyko rozwoju tego nowotworu mają nieródki. Za czynnik protekcyjny uznaje się przebyte ciąże oraz długość okresów karmienia piersią. Skraca to czas, w którym kobieta podlega cyklom menstruacyjnym [20]. Wśród badanych kobiet czynniki związane z liczbą cykli menstruacyjnych zostały wskazane jedynie przez nieliczne respondentki: brak dzieci przez 11%, niepłodność przez 8%. 
W ostatnich latach zorganizowano kilka kampanii dedykowanych rakowi szyjki macicy. Wśród nich można wymienić kampanię "Nie pakuj się do trumny, zrób cytologię" czy też kampanię społeczną "Piękna bo zdrowa" [13, 14].  Badania Organizacji Kwiat Kobiecości wykazały, iż 78% kobiet w ciągu ostatniego roku spotkało się z informacją na temat raka szyjki macicy. Można podejrzewać, że właśnie dlatego badane kobiety wiążą objawy tego nowotworu z rakiem jajnika, ponieważ 27% wskazało, iż ryzyko jego wystąpienia rośnie przy infekcjach wirusowych HPV, a 18% kobiet odpowiedziało, że czynnikiem predysponującym jest duża ilość partnerów seksualnych [16]. Według 65% badanych kobiet rak jajnika nie daje wczesnych objawów. Jako najbardziej charakterystyczne wymieniono: nietypowe krwawienie z pochwy, ból brzucha, powiększenie obwodu brzucha, bolesne współżycie płciowe, wzdęcia i częste oddawanie moczu. Analiza Goff B. i wsp. pokazuje, iż symptomy, które są znacząco związane z rakiem jajnika to dolegliwości bólowe miednicy, brzucha, częstomocz, zmiana obwodu brzucha, wzdęcia i objawy dyspeptyczne, tj. uczucie pełności, wczesne uczucie sytości [21]. Grupa 64% badanych kobiet neguje, iż omawiany nowotwór złośliwy może mieć podłoże związane ze stylem życia. Tylko 27% pacjentek, jako profilaktykę nowotworu wymienia zdrowy styl życia. Otrzymane wyniki wskazują na brak wiedzy badanych kobiet w tym obszarze, ponieważ przegląd piśmiennictwa ukazuje związek pomiędzy nowotworem a stylem życia w odniesieniu do palenia tytoniu, spożywania alkoholu, ćwiczeń fizycznych i diety. Zaobserwowano także, że większe spożycie czerwonego i przetworzonego mięsa może być związane ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia raka jajnika, ze względu na wysokie stężenia tłuszczów w tych pokarmach. Dieta ograniczająca spożycie przetworzonych produktów mięsnych, zwiększone spożycie drobiu i ryb mogłaby zmniejszyć to ryzyko. Kobiety prowadzące siedzący tryb życia i wykonujące ćwiczenia o niskiej intensywności, częściej cierpią na raka jajnika [19].
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej (PTGO) rekomendują wykonanie badania ginekologicznego połączone z USG przezpochwowym. Rutynowo oznacza się stężenia markerów CA-125, HE-4 i CEA [5]. Respondentki słusznie uważają, że najskuteczniejszą metodą wykrycia raka jest USG dopochwowe (60%), podobnie oceniono badanie ginekologiczne i oznaczenie markerów nowotworowych we krwi ok. 30%, USG jamy brzusznej (24%). Często wymieniały także cytologię (46%) jako metodę diagnostyczną tej choroby. Wyniki badań Organizacji Kwiat Kobiecości wykazały, że według 55% respondentek USG jamy brzusznej jest skuteczną metodą wykrycia raka jajnika, USG transwaginalne według 32% kobiet, badanie ginekologiczne - 28% a cytologia - 13% [16]. Badane kobiety poproszone o zdefiniowanie profilaktyki raka jajnika wymieniły badanie ginekologiczne raz w roku (74%) i USG dopochwowe raz w roku oraz oznaczenie markerów nowotworowych (60%). Ponad połowa respondentek, 64%, uważa, że wizytę u ginekologa należy odbywać raz w roku; podobna grupa, 53% deklaruje, że wykonuje taką kontrolę. Raz na pół roku do ginekologa udaje się 20% kobiet. Zbieżne wyniki otrzymała Szymoniak K. w swoich badaniach, gdzie 40% zgłasza się na badanie raz na 12 miesięcy, 32% raz na 6 miesięcy [22]. Analiza przeprowadzonego badania wykazała, iż im respondetki są starsze, tym rzadziej odbywają wizyty kontrolne u ginekologa. Częstość wizyt maleje po przekorczeniu  45. roku życia. Zbliżone wnioski uzyskała  Woźniak I. i wsp, gdzie liczba kobiet, które poddają się badaniom ginekologicznym spada wraz z wiekiem [17]. Operacje profilaktyczne (usunięcie jajników, jajowodów, macicy) nie stanowi według badanych kobiet metody prewencji raka jajnika. Obecnie jest to najskuteczniejsza metoda wg zaleceń PTGO [5].
Ponad połowa (59%) ankietowanych kobiet traktuje wizytę u ginekologa jako rutynową kontrolę, wstyd odczuwa 17% pacjentek, 12% lęk przed wykryciem choroby, np. nowotworowej. Podobne wnioski wynikają z badań Woźniak I. - 55% odczuwa obojętność, a 35% wstyd [17].  Dodatkowo niemal cała grupa respondentek zdeklarowała, iż informuje ginekologa o wszystkich niepokojących je objawach i dolegliwościach.
Wnioski
1.	Wiedza kobiet należących do grupy ryzyka zachorowania na raka jajnika jest niewystarczająca. Należy zwrócić uwagę na edukację grupy powyżej 45 r.ż. gdyż rzadziej odbywają one wizyty kontrolne u ginekologa. Obszarami wymagającymi poszerzenia wiedzy są przede wszystkim objawy towarzyszące temu nowotworowi, sposoby jego wykrywania oraz wpływ stylu życia na występowanie choroby.
2.	Pomimo deklaracji większości badanych kobiet, że odbywają wizytę kontrolną u ginekologa raz w roku, konsultacje nie stanowią istotnego źródła wiedzy odnośnie raka jajnika. Należy rozważyć intensyfikację działań edukacyjnych na poziomie poradni ginekologicznej.
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